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Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa oli hoidet-
tavana vuonna 2006 yhteensä 145569 potilasta ja heillä oli vuoden 2006 ai-
kana yhteensä 7333408 hoitopäivää. Päättyneitä hoitojaksoja oli 239660. 
Kaikissa kolmessa lukumäärässä on yhden prosentin vähennys vuoteen 
2005 verrattuna. Potilaslaskennan 31.12.2006 ilmoitusten mukaan vuoden-
vaihteen potilasmäärä oli 20019. Miesten osuus potilaista oli 40 prosenttia 
ja hoitopäivistä 33 prosenttia. Päättyneiden hoitojaksojen keskimääräinen 
pituus oli 30.4 hoitopäivää, kun se kahtena edellisvuonna oli 29.7 hoitopäi-
vää. Potilaiden keskimääräinen ikä oli 75 vuotta.  
 
Tilastossa on mukana terveyskeskussairaaloiden yleislääketieteen erikoisala 
ja pieni määrä (1563) geriatrian erikoisalalle tehtyjä hoitoilmoituksia. Ge-
riatrian ilmoitukset ovat mukana Turun, Salon seudun ja Kruunupyyn ter-
veyskeskuksista. Keskimääräinen hoitoaika näiden kolmen terveyskeskuk-
sen geriatrian osastoilla oli 35 hoitopäivää eli pidempi kuin koko peruster-
veydenhuollossa.  
 
Perusterveydenhuollon vuodeosastokäyttö painottuu vanhimpiin ikäryh-
miin. Erityisesti 85 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä käyttö on niin yleistä, 
että 39 prosenttia ikäryhmän väestöstä (392.8 / 1000 asukasta) kävi tai oli 
koko ajan vuodeosastolla vuonna 2006. Tässä ikäryhmässä potilasmäärä jo-
pa lisääntyi kolme ja hoitopäivät kaksi prosenttia vuodesta 2005.  
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Pisimpiä eli vähintään 10 vuotta kestäneitä hoitojaksoja päättyi 64. Kun 
mukaan otetaan lisäksi vuoden lopussa sisälläolevat potilaat, niin tämän 
hoitoaikaryhmän potilasmääräksi saadaan 218. Se on yhdeksän prosenttia 
vähemmän kuin vuonna 2005. 
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Hoitoon tulon saapumistavoista yleisin oli päivystys. Vuoden aikana päät-
tyneistä hoitojaksoista 118023 oli saapumistavaltaan päivystyksiä. Sairaa-
lasiirto oli saapumistapana 65709 vuoden aikana päättyneessä hoitojaksos-
sa.  
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 Pitkäaikaishoidon päätöksen mukaiset hoitopäivät olivat 3549438 eli vähän 
alle puolet kaikista hoitopäivistä. Kun pitkäaikaishoitopäiviin lasketaan  
mukaan myös sellaisten hoitojaksojen hoitopäivät, jotka ovat kestäneet yli 
kolme kuukautta, mutta joissa ei ole pitkäaikaispäätöksen merkintää 
(pitk=K), niin pitkäaikaishoitopäivien osuudeksi saadaan 67 prosenttia kai-
kista hoitopäivistä. Tarkkaa laskelmaa pitkäaikaishoidon hoitopäivistä ei 
hoitoilmoituksilla voida saada, koska kahta erillistä hoitoilmoitusta ei halu-
ta pitkäksi menneen hoitojakson alkuosalta ja pitkäaikaispäätöksen jälkei-
seltä osalta. Jos kaikissa päättyneiden hoitojaksojen ja vuoden lopun poti-
laslaskennan hoitoilmoituksissa olisi pitkäaikaispäätöksen merkintä, kun 
sellainen on tehty, niin silloin pitkäaikaishoitopäiviin tulisi hieman liikaa 
hoitopäiviä. Virhe olisi kuitenkin pienempi ja toiseen suuntaan kuin nykyi-
sessä tilanteessa, jossa on pitkäaikaispäätösten (pitk=K) ilmoitusvajetta. 
 
Potilaiden osuus alueen väestöstä vaihtelee sairaanhoitopiireittäin erittäin 
paljon ja kunnittain vielä enemmän. Enimmillään potilaiden osuus väestös-
tä oli Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirien alueilla (52.9/1000 asukasta, 
50.2/1000 asukasta). Vaihtelussa on kyse etupäässä palvelurakenne-eroista. 
Akuuttipotilas voi toisessa kunnassa olla tarkkailussa terveyskeskuksessa ja 
toisessa kunnassa vastaava potilas onkin tarkkailtavana sairaalassa. Toi-
saalta hoivan järjestäminen terveyskeskusvuodeosaston, vanhainkodin ja 
tehostetun palveluasumisen välillä vaihtelee kunnittain. Väestön ikä- ja su-
kupuolirakenteella on myös merkitystä potilaiden osuuteen alueen väestös-
tä.  
 
Kuvio 1. Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastopotilaat sai-

























Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirien indeksiluvut (167 ja 179) ovat suu-
rimmat. Myös niiden suoraan 1000 asukasta kohti lasketut potilasmäärät 
olivat suurimpia. 
 
Aineistot, käsitteet ja määrittelyt 
 
Stakes kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä 
hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi 
vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot 
kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot 
kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja.  
 
Terveyskeskusten vuodeosastohoidon tilastotiedote kuvaa terveyskeskusten perusterveydenhuollon 
(PTH) vuodeosastokäyttöä Suomessa. Siihen on poimittu yleislääketieteen (98) erikoisalan 
hoitoilmoitukset ja lisäksi kolme terveyskeskusosastoa, joille on merkitty erikoisalaksi geriatria (97).  
 
Liiteosa koostuu seuraavista aihealueista: Vuodeosastohoidon käytön tilasto koko maan tasolla käsittää 
päädiagnoositilaston ja perustilastoja eri luokitteluilla. Potilaan kotikunnan mukainen vuodeosasto-
käytön tilasto esitetään sairaanhoitopiireittäin järjestettynä. Aikasarjatarkasteluissa esitetään vuodeosas-
tokäytön tietoja päädiagnooseittain ja palvelut tuottaneiden terveyskeskusten mukaan. 
 
1. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon käyttö (PTH), sivut 1-12 
 
Vuodeosastohoidon käyttötilasto koko maan tasolla koostuu päädiagnoositilastosta ja perustilastoista 
iän, sukupuolen, hoitoajan pituuden, saapumistavan, tulopaikan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, 





Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
  
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä / laskentapäivälle 31.12. 
 
Hoitopäivien määrä (7) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. Vuoden 
aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä 
alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon hoitopäivät 
vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. 
nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa niihin mukaan. 
 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien määrän  prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä.  
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien  määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- ja 
sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (13) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden hoitojaksojen 
sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden 
hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa 
lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
2. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon käyttö (PTH) potilaan sairaanhoitopiirin ja kotikunnan 
mukaan, sivut 13-23.  
 
Sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastossa on samat sarakkeet kuin päädiagnoosi- ja perustilastoissa. 
 
3. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon käyttö (PTH) 1994-2006, yhteensä- ja 
diagnoosiaikasarjat, sivut 24-26.  
 
Ensimmäisessä aikasarjat-osassa tarkastellaan vuodeosastokäyttöä vuosina 1994-2006 yhteensä, 





Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Miesten osuus (3) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
 
Ikä (4) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä / laskentapäivänä 31.12. 
 
Hoitopäivien määrä (5) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. Vuoden 
aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä 
alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon hoitopäivät 
vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien määrä on 365 tai 366. Hoitopäivät ovat 
ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa niihin mukaan. 
 
Miesten osuus (6) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä.  
 
Pitkäaikaishoidon osuus (7) on sellaisten hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä 
(sarake 5), joissa hoitoilmoitukseen on merkitty pitkäaikaishoidon päätös (K) tai joiden pituus on ollut 
yli 90 hoitopäivää. 
  
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (9) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden hoitojaksojen 
sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden 
hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa 
lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Kuolemaan päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä (10) on sellaisten hoitojaksojen lukumäärä, joissa 
hoitoilmoitukseen on merkitty jatkohoidon koodiksi 3 Kuollut. 
 
Potilaiden lukumäärä 31.12. (11) on potilaslaskennassa mukanaolleiden potilaiden lukumäärä. 
 
4. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon käyttö 1994-2006 terveyskeskuksittain, sivut 27-77. 
 
Toisessa aikasarjat-osassa tarkastellaan vuodeosastokäyttöä vuosina 1994-2006 terveyskeskuksittain, 
jotka on järjestetty sairaanhoitopiireittäin. Näissä on samat sarakkeet kuin diagnoosiaikasarjoissa.  
 
Perniön terveyskeskuksen toiminta siirtyi Salon seudun terveyskeskukselle. 
 
Kokemäen terveyskeskuksen ja Harjavallan seudun terveyskeskuksen toiminnat siirtyivät uudelle 
Keski-Satakunnan terveyskeskukselle. 
 
Toijalan terveyskeskuksen toiminta siirtyi Etelä-Pirkanmaan terveyskeskukselle. 
 
Anjalankosken terveyskeskuksen toiminta siirtyi Kouvolan seudun terveyskeskukselle. 
 
Uutena terveyskeskusvuodeosastona aloitti Virolahden terveyskeskus. 
 
Varpaisjärven terveyskeskuksen toiminta siirtyi Lapinlahden terveyskeskukselle. 
 
Alavudenseudun terveyskeskuksen ja Ähtärinjärven terveyskeskuksen toiminnat siirtyivät uudelle 
Kuusiokuntien terveyskeskukselle. 
 
Yli-Kiimingin terveyskeskus antoi uutena terveydenhuollon hoitoilmoitukset. 
 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan lai-
toshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä tilastotiedottei-
ta nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötun-
nuksella kerättäviin poisto-/hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun 
tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta 
ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka käsittelevät lääke-
hoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidos-
sa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä vuosittain. 
Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen 
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esite-
tään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan mu-
kaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden ja 
hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain 
sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla 
on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. Päätty-
neiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on laskettu 
sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnitteli-
joille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen ke-
ruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta an-
nettuun lakiin (409/2001). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa toimen-
piteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa Stakesiin annettujen määrittelyjen ja 
ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-
levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotilastot julkaistaan heinä-
kuussa internetissä, jonka jälkeen organisaatioilla on vielä mahdollisuus täydentää ja korjata omia 
tilastojaan. Ennakkotietojen perusteella tehty arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. 
Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttu-
neiden tietojen saamisen ja korjauksien jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan 
lopulliseen tilastoon. 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Ennakkotiedot julkaistaan heinä-
kuussa ja lopulliset raportin vuoden loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edel-
tävältä vuodelta. 
 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 




Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon laitoshoidon. Järjestelmä on kattanut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
laitoshoidon. 
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja vaati-
van sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten lisälehtien 
tiedot ovat melko puutteellisia. 
 
Vuosina 1969–1987 diagnooseissa oli käytössä ICD-8 (International Statistical Classification of 
Diseases) tautiluokitus ja vuosina 1987–1995 ICD-9 tautiluokitus. Vuodesta 1996 lähtien käytössä 
on ollut ICD-10 tautiluokitus. 
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986–1995 käy-
tössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996–2003 käytettiin ensimmäistä 
Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 lähtien käy-
tössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet 
tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä vaikeuttaa 
vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilas-
toihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa. 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään kansain-
välistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan 
kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
 
